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La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de empatía de los 
estudiantes de estomatología de una universidad privada, Piura 2019. Fue una investigación 
de tipo descriptiva, mediante el test de Jefferson de empatía para ciencias médicas, el cual 
consta de 20 preguntas con una valoración del 1 al 7, se aplicó en estudiantes del 4° al 10° 
ciclo, obteniéndose resultados como el nivel de empatía general, nivel de empatía según el 
sexo y nivel de empatía según ciclo de estudio. El resultado mostro un nivel sobresaliente 
con el 52.4% de los estudiantes, seguido por intermedio con 42.7%, alto con 3.5% y el 1.4% 
de los estudiantes presento un nivel de empatía bajo; así mismo no se observan diferencias 
porcentuales sobresalientes entre hombres y mujeres respecto al nivel de empatía, cabe 
señalar que en los varones no se presentó el nivel bajo de empatía (0%). En el nivel alto de 
empatía en varones fue del 5.7% y en mujeres del 2.8%, no existe nivel significativo P=0.674 
(p>0.05). En el nivel sobresaliente para los estudiantes del noveno ciclo fue mayor, respecto 
a los otros ciclos de estudiantes (92.3%). El nivel bajo, solo se observó en el octavo con un 
5.6%, mostrando una diferencia con los otros ciclos de estudios p=0,027 (p<0.05). Se 
concluyó que el nivel de empatía de los estudiantes de estomatología de la universidad Cesar 
Vallejo Piura presentan un nivel sobresaliente y no existe diferencia significativa, 
estadísticamente respecto al sexo, pero si respecto al ciclo de estudio se estableció que los 
estudiantes del 9no ciclo son más empáticos 














The purpose of this research was to determine the level of empathy of the stomatology 
students of a private university, Piura 2019. It was a descriptive research, using Jefferson's 
test of empathy for medical sciences, which consists of 20 questions with a valuation from 
1 to 7, was applied in students from the 4th to 10th cycle, obtaining results such as the level 
of general empathy, level of empathy according to sex and level of empathy according to the 
study cycle. The result showed an outstanding level with 52.4% of the students, followed by 
intermediate with 42.7%, high with 3.5% and 1.4% of the students presented a low level of 
empathy; Likewise, there are no outstanding percentage differences between men and 
women regarding the level of empathy, it should be noted that in men there was no low level 
of empathy (0%). In the high level of empathy in men it was 5.7% and in women 2.8%, there 
is no significant level P = 0.674 (p> 0.05). In the outstanding level for the students of the 
ninth cycle it was higher, compared to the other student cycles (92.3%). The low level was 
only observed in the eighth with 5.6%, showing a difference with the other study cycles p = 
0.027 (p <0.05). It was concluded that the level of empathy of the stomatology students of 
the Cesar Vallejo Piura University has an outstanding level and there is no significant 
difference, statistically with respect to sex, but if regarding the study cycle it was established 
that the students of the 9th cycle are more empathic 














El término empatía en el ámbito psicológico se utilizó desde los principios en el siglo XX, 
se ha extendido y difundido por casi todo el ámbito médico general1. Generalmente es 
una reacción emocional que comprende los sentimientos como la compasión y ternura, 
originada como resultado de la preocupación por otra persona, se basada en la 
comprensión de las situaciones o estado emocional del otro.2 El servicio odontológico 
privado en el Perú, es competitivo a nivel internacional, así lo reconoce el informe del 
MINCETUR, quien propone al mercado odontológico como una alternativa turística de 
salud dental para atraer a extranjeros, especialmente estadounidenses; aprovechando 
además de los precios y calidad del servicio odontológico los atractivos turísticos de cada 
zona geográfica del país3. Por ello el decano del colegio de odontólogos Dr. Luis 
Arquímedes Gamarra de Ciudad Trujillo en entrevista, destacó que más del 50% de los 
cirujanos dentistas colegiados se encuentran en Lima y es importante que se empiece a 
atender las otras regiones.4 
Según Torres la calidez es uno de los principios rectores del colegio odontológico del 
Perú, en el que se plantea mantener relaciones empáticas entre los médicos de salud bucal 
y los pacientes5. En un estudio publicado por la Journal of Cross-Cultural Psychology, 
donde realizaron un análisis descriptivo se logró encontrar que, de 104,365 adultos en 63 
países diferentes, se obtuvo que, Ecuador es el país más empático en todo el mundo, 
seguido de Arabia Saudí y encontrándose como tercer país al Perú. En el ámbito 
específico de los estudiantes de odontología, a nivel internacional en la Universidad 
Católica de Córdoba se reporta un nivel de empatía sobresaliente en promedio, de los 
estudiantes en general y según género.6  
Sin embargo, aunque en ambos géneros se registran el mismo nivel de empatía, las 
mujeres muestran una mayor puntuación en promedio (Nivel: sobresaliente; puntaje 
promedio: 109.63), en comparación con los hombres (Nivel: sobresaliente; puntaje 
promedio: 102.13). Además, se reporta que, aunque el nivel de empatía prácticamente se 
mantiene a lo largo de los años de estudio de los estudiantes, los puntajes promedio 
tienden a aumentar, aunque no permiten subir de nivel de empatía, a excepción de las 
mujeres en el quinto año de estudio que según se reporta alcanzaron un nivel de empatía 
alto con un puntaje promedio de 116.5 puntos.7 
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En el ámbito nacional, para los estudiantes de odontología se reporta un nivel de empatía 
sobresaliente, tanto para los estudiantes en general y según género, en dos universidades 
del Perú (UNMSM: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; UPCH: Universidad 
Peruana Cayetano Heredia). De manera similar, aunque el nivel de empatía según género 
es sobresaliente en ambos casos, los mayores puntajes según género reportan resultados 
distintos según universidad, así en el caso de la UPCH las mujeres registran mayor 
puntuación (Nivel: sobresaliente; puntaje promedio: 110.68) en comparación con los 
hombres (Nivel: sobresaliente; puntaje promedio: 106.64). En cambio, en la UNMSM 
son los hombres los que registran mayor puntación (Nivel: sobresaliente; puntaje 
promedio: 101.52) en comparación con las mujeres (Nivel: sobresaliente; puntaje 
promedio: 100.48).7 
En la actualidad, los grandes avances tecnológicos, creaciones científicas han mecanizado 
el trato del profesional ante los pacientes, es por ello que hoy en la actualidad el 
odontólogo cumple con sus responsabilidades éticas profesionales de la mano poniendo 
en práctica la empatía la cual buscan humanizar el vínculo entre odontólogo paciente.8 
Frente a la problemática, propusieron humanizar el trato clínico a través de la empatía, 
para poder aportar de este modo a la superación del excesivo mecanismo que ha decaído 
la relación entre médico – paciente.9 Poco a poco se implementó en la malla curricular de 
diferentes universidades talleres que incentiven un mejor trato al paciente y por ende en 
el ámbito medico lo cual llevo a humanizar la relación clínica que se da en el rango 
médico paciente, poniendo en práctica la empatía, para aportar de este modo el 
mejoramiento del trato en el ámbito de salud.10 
Respecto a lo mencionado Perez11 (2018) en Lima – Perú, realizó la investigación titulada 
"Orientación empática en alumnos del cuarto al décimo ciclo de la E.A.P. de odontología 
de la Universidad Privada Norbert Wiener, Lima 2017-I", que tenía como objetivo 
determinar la orientación empática. El estudio fue de diseño no experimental, de tipo 
descriptivo y en la muestra se consideró a 243 alumnos del 4° al 10° ciclo.  Se utilizó 
como instrumento de recolección de datos la Escala de Empatía Médica de Jefferson 
mediante la aplicación de un test, el cual definió a la empatía tomando en consideración 
3 dimensiones: “Toma de perspectiva”, “Atención con compasión” y la habilidad para 
“Ponerse en el lugar del paciente”. El autor obtuvo como resultado que la mediana de la 
orientación a nivel global fue de 107. Por otro lado, en lo que respecta a la mediana de 
acuerdo a las dimensiones de la Escala de Empatía de Jefferson, se visualizó que la 
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dimensión “Atención por compasión” mostró una mediana de 37, mientras que la 
dimensión “Toma de perspectiva” presentó una mediana de 60 y para finalizar, la 
dimensión “Ponerse en el lugar del paciente” tuvo una mediana de 13. Por lo tanto, el 
autor concluyó que los alumnos de la E.A.P. de Odontología alcanzaron puntuaciones 
altas en la orientación empática medida a través de la escala de Empatía Médica de 
Jefferson. 
Varela et al.12 (2018) realizó la investigación denominada “Niveles de empatía en 
estudiantes de odontología: medición y comparación de dos periodos académicos en la 
Universidad Católica de Córdoba (UCC)”, la cual tuvo como objetivo medir los niveles 
de empatía entre los estudiantes de odontología de UCC en el año 2016 y compararlos 
con un registro del año 2012 para de esta manera establecer si es posible mejorarlos al 
enfatizar su importancia sin ninguna capacitación específica. El estudio fue de diseño no 
experimental, de tipo descriptivo y la muestra estuvo compuesta por 173 alumnos de 1ª a 
5ª año de los 2016 y 189 alumnos del año 2012, asimismo fue estratificada por año 
académico y género. Se aplicó el test de Jefferson, que tuvo como componentes la toma 
de perspectiva, el cuidado con compasión y el ponerse en el lugar del otro. El autor obtuvo 
como resultados que, en el año 2016, existió una diferencia entre mujeres y hombres en 
la empatía en general y respecto a sus componentes, a excepción de “ponerse en el lugar 
del otro”. Por otro lado, se encontró como resultado que ambos géneros empezaron a 
disminuir la empatía en general y sus componentes desde el tercer año, presentando una 
tendencia a aumentar nuevamente en el quinto año, constituyéndose como una excepción 
el último componente. Respecto a la diferencia en la empatía en general entre los 
estudiantes de 5º y 1º año se evaluó en el 29,8% de posible crecimiento. Asimismo, el 
componente “Atención compasiva” fue 18.99%, mientras que “Tomando perspectiva” 
fue 36.84% y “Poniéndose en el lugar del otro” fue 6.71%. Para terminar, al comparar los 
años 2012-2016, el autor obtuvo como resultado que las preguntas que presentaron 
diferencias significativas fueron los números 3, 5, 10, 16, 17 y 18.  
Fortich et al.13 (2017) en Cartagena realizó la investigación titulada "Actitud empática en 
estudiantes de odontología de la Corporación Universitaria Rafael Núñez en la ciudad de 
Cartagena", que tenía como objetivo describir el grado de actitud empática de estudiantes 
en función del género y niveles de enseñanza. El estudio fue de diseño no experimental, 
de tipo descriptivo y la muestra de 326 estudiantes de 1º a 5º año. Se utilizó la Escala de 
Empatía Médica de Jefferson. El autor obtuvo como resultado que el puntaje de la media 
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global de empatía en todos los participantes fue de 95,80 ± 12,99. Por otro lado, se 
encontró que al evaluar los niveles de empatía por cada año académico y de acuerdo al 
género resultaron ser superiores en el género masculino cuya media fue 96,9 ± 13,15, 
mientras que en los alumnos de tercer año académico la media fue de 98,12 ± 14,2. Es 
por ello que el autor concluyó que en el último año de la carrera el puntaje de la 
orientación empática aumentó, asimismo, los hombres reportaron niveles mayores de 
orientación empática en valores absolutos en comparación a las mujeres; finalmente el 
mayor nivel de orientación empática se presentó en tercer año.  
López et al.14 (2017) realizó la investigación denominada "Nivel de empatía del 
estudiante en formación clínica odontológica", el cual tenía como objetivo describir el 
nivel de empatía que los estudiantes de odontología han adquirido durante la formación 
clínica. El estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y diseño no experimental. La 
muestra estuvo conformada por 364 estudiantes. Se aplicó la escala de empatía médica 
de Jefferson en la versión en español. El autor obtuvo como resultados que el 58% de los 
estudiantes en formación se ubicaron en el nivel I (alto), es decir sabían atender al 
paciente, pensaban como él y comprendían sus sentimientos, sin embargo, no lo 
demostraban. Por otra parte, el 33% se posicionaron en el nivel II (sobresaliente), 
conformado por aquellos que manifestaban capacidad y habilidad para atender al 
paciente, lo comprendían e incorporaban el lado afectivo. Por último, el 9% se 
encontraban en el nivel III (intermedio), conformado por aquellos que revelaban la 
relación empática con sus pacientes y se interesaban por él. Es así que, de acuerdo a lo 
antes mencionado, el autor concluyó que los estudiantes en formación si tienen una buena 
percepción empática. 
Tierra et al.15 (2017) realizó la investigación titulada “Evaluación de la orientación 
empática de los estudiantes de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador”, que tenía como objetivo evaluar la orientación empática de alumnos, 
considerando el semestre y género. El estudio fue observacional, transversal, de tipo 
descriptivo, de diseño no experimental y la muestra fueron los 736 estudiantes. El autor 
encontró una empatía sobresaliente (102.44), como resultados que el porcentaje total de 
crecimiento posible fue de 14,12%, en lo que respecta al caso de las mujeres fue de 9,86% 
y en el de los hombres fue de 4,26%, es así que estos resultados evidenciaban que existe 
poco desarrollo de la empatía a lo largo de los semestres y esta situación ocurría en ambos 
géneros. Por tanto, el autor concluyó que no existía variabilidad en lo que respecta a los 
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niveles de empatía en los estudiantes de la Facultad de Odontología, lo cual permitía crear 
condiciones para construir una estrategia de intervención más específica y de esta forma 
lograr potenciar el crecimiento de la empatía. 
Rozengway et al.16 (2016) realizó la investigación denominada "Niveles de empatía según 
la escala de Jefferson en estudiantes de Medicina, Enfermería y Odontología de 
Honduras", la cual tuvo como objetivo analizar los niveles de empatía de los estudiantes 
de medicina, enfermería y odontología cursando áreas básicas. El estudio fue transversal-
analítico, de diseño no experimental, de tipo descriptivo y la muestra fue 146 estudiantes. 
Para la evaluación de la Empatía según Jefferson se empleó como instrumento la 
encuesta. El autor obtuvo como resultados en relación a la evaluación de empatía según 
Jefferson, que el 17,69% de los estudiantes de enfermería tenían un nivel intermedio, 
mientras que el 31,29% de los estudiantes de medicina presentaron un nivel sobresaliente 
y el 51% de los estudiantes de odontología tenían un nivel alto. Por tanto, el autor 
concluyó que no existe una diferencia significativa del nivel de empatía a nivel de áreas 
básicas como lo son enfermería, medicina y odontología, así como también concluyó que 
los hombres podrían ser considerados más empáticos que las mujeres y que el puntaje 
académico podría considerarse como un indicador potencial del nivel de empatía. 
Finalmente concluyó que las variables socio-académicas que fueron estudiadas no 
muestran diferencias significativas en el puntaje de empatía. 
Madera et al.17 (2015) en su investigación titulada “Factores relacionados con la empatía 
en estudiantes de medicina de la Universidad de Cartagena”, tuvo como objetivo 
determinar los niveles de empatía y su relación con factores sociodemográficos, 
familiares y académicos en estudiantes de medicina. El estudio fue de corte transversal y 
la muestra estuvo conformada por 256 estudiantes. Se aplicó un cuestionario estructurado 
que contribuyó a la obtención de información respecto a características 
sociodemográficas, familiares y académicas, así como también la Escala de Empatía 
Médica de Jefferson versión S, la cual define a la empatía basándose en los niveles como 
la toma de perspectiva, el cuidado con compasión y ponerse en el lugar del paciente. Para 
el análisis de la información se empleó la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk y para 
establecer la relación entre las variables las pruebas T Student y Anova. El autor obtuvo 
como resultados que la media de empatía global de los participantes fue 114,3 puntos, en 
lo que respecta a las dimensiones de la Escala de Empatía Médica de Jefferson versión S, 
se encontró que la media de la “toma de perspectiva” fue de 61,4 puntos, mientras que 
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para el “cuidado con compasión” fue 41,7 puntos y finalmente, en relación a “ponerse en 
el lugar del paciente” de 11,2 puntos. Asimismo, respecto a las diferencias 
estadísticamente significativas que encontró concluyó que los niveles de empatía de los 
estudiantes de Medicina pueden variar en función del sexo, la funcionalidad familiar, la 
primera opción de estudio, el promedio y el rendimiento académico, lo que hace 
imperativa la puesta en práctica de estrategias pedagógicas en las áreas humanas que 
involucren a las familias de los educandos, mejorando de esta manera los niveles de 
empatía y la atención en salud. 
Bullen et al.18 (2015) realizó la investigación denominada “Orientación empática en 
estudiantes de odontología de la Universidad de Panamá (República de Panamá)”, la cual 
tenía como objetivo medir la orientación empática en alumnos de los niveles o cursos de 
1º a 5º año de la carrera de Doctor en Cirugía Dental de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Panamá. El estudio fue de diseño no experimental, de tipo descriptivo y 
la muestra fue de 133 estudiantes, a quienes se les aplicó la Escala de Empatía para 
Odontólogos de Jefferson. El autor obtuvo como resultados que existían diferencias 
respecto al nivel de orientación empática entre cursos, mostrándose una mayor 
disminución en los dos últimos años de la carrera. Por otra parte, se encontró que las 
mujeres poseen mayores niveles de orientación empática durante toda la carrera, a 
excepción del primer año de esta, no obstante, en ambos géneros entre los cursos de tercer 
y cuarto año la orientación empática se observó que decayó de forma brusca. Finalmente, 
el mayor nivel de orientación se presentó en el grupo de tercer año. 
Salcedo et al.19 (2015) en Lima realizó la investigación titulada "Empatía en estudiantes 
de odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Perú (UNMSM)", que 
tenía como objetivo evaluar los niveles de empatía de los alumnos. El estudio fue de 
diseño no experimental, de tipo descriptivo y la muestra estuvo conformada por 200 
estudiantes. Se aplicó la Escala de Empatía para Odontólogos de Jefferson versión S, 
tomando en consideración 2 factores tales como año y género. El autor obtuvo como 
resultado que no existe diferencia significativa en ambos factores de estudio, (curso y 
género), ni se observaron diferencias significativas en la interacción, dando como 
conclusión que la empatía de los estudiantes de odontología de la UNMSM muestra 
pequeñas variaciones absolutas, pero ni en el género ni en el nivel de estudio existen 
diferencias estadísticamente significativas. 
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En ese sentido la empatía es la capacidad que tiene cada persona de sentir, comprender 
las emociones, los sentimientos y pensamientos, experimentar de manera propia lo que 
otra persona pueda sentir sin la necesidad de que sean comunicados explícitamente.20 De 
igual modo se puede expresar la empatía como una noción multidimensional basado en 
cuatro elementos como moral, cognitivo, conductual y emotivo.21 Robert Visher22,23 en el 
siglo XIII utilizo en un primer momento el término “empatía”, con el término 
“Einfülung”, que se traduciría como “sentirse dentro de”. Siguiendo la misma línea de 
investigación se considera que la empatía es la comprensión de los sentimientos de los 
otros, mejorando las relaciones con las demás personas para tener una mejor 
comunicación y convivencia.20 
El enfoque de la empatía está relacionado de manera directa con las emociones de las 
personas o animales a través del vínculo emocional porque te permite subsistir en el 
medio en el cual vives, adaptándote a las emociones de los demás, constituyéndose una 
fuerte condición de desarrollo entre las personas. Este vínculo emocional inicia desde el 
nacimiento y el cerebro empieza a desarrollarse a través de la interacción con otras 
personas. El caso de un niño desde el primer contacto con su madre y padre, se está 
generando la empatía, entendiendo los sentimientos del otro ser humano. Años más tarde, 
en 1947 se establecía a la empatía como la capacidad que tiene una persona para estar 
identificado con el otro.24En el ámbito odontológico se refiere empatía como un atributo 
cognitivo a la característica psicosocial más transcendental de un profesional de la salud 
involucrado en el cuidado del paciente, se refiere a que las competencias de un cuidador 
el análisis y la comprensión del paciente como una persona, es la capacidad de generar 
confianza en la relación odontólogo paciente, para poder realizar un tratamiento eficaz.25 
La empatía en el aspecto de la personalidad del futuro profesional o profesional de la 
salud, juega un papel importante para las relaciones interpersonales deben tener una alta 
formación en la integridad, que incluya conocimientos, habilidades en trabajo en equipo 
con una comunicación efectiva.26 Permitiendo tener facilidad en las competencias en 
comunicación considerándose como un elemento principal de la calidad dentro de las 
ciencias de la salud. Es necesario para los profesionales del área de la salud, porque 
permite establecer una relación entre el profesional y el paciente, permitiéndole una 
pronta recuperación.27 La empatía implica la capacidad de entender las experiencias y los 
sentimientos de un paciente influyen y se influencian por los síntomas, la enfermedad y 
la capacidad de comunicar esto al paciente.28 
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Particularmente en la odontología se refiere a la empatía como una ciencia en la que tiene 
que mostrar una práctica rutinaria que va a estar “orientada al paciente”. Inclusive en su 
iniciación de la preparación académica de un futuro profesional, por lo cual se va a ver 
con la obligación de sostener un contacto directo con el paciente, que a su vez busca la 
intención que va a implicar un trato inmediato y directo para así solucionar los menesteres 
que son requeridos de un paciente. La importancia del papel que cumple la empatía y las 
habilidades interpersonales en lo que se refiere al ámbito médico y odontológico ha 
ocasionado cambios en las currículas de distintos sistemas de estudios en el área médica 
y odontológica.29  
Diversas colaboraciones han transmitido criterios sobre la importancia de incluir la 
empatía en la formación disciplinar de los estudiantes del área de la salud; la Asociación 
de Colegios Médicos Americanos ha recomendado que los sistemas médicos deben 
incluir en su educación a los alumnos a ser compasivos y empáticos con el cuidado de los 
pacientes, favorecer la comprensión de la perspectiva del paciente, y entender el 
significado de las historias de ellos en el contexto de sus familias y culturas. Justamente 
por eso la Asociación Dental Americana (ADA) establece a la empatía como una segunda 
competencia para la atención clínica del paciente. Por su parte, la mayoría de los 
programas de odontología a escala internacional reconoce la importancia de las 
habilidades interpersonales e incluyen algún entrenamiento en empatía, escucha activa y 
comunicación verbal y no verbal, pero la medición de la adquisición de estas 
competencias sigue siendo un reto para los programas de odontología.29  
La emoción se define como los efectos corporales reflejados mediante la conducta de un 
individuo, debido a la adaptación en el sistema nervioso, expresado en el miedo, el pudor, 
la alegría. Estas sensaciones a medida que van cambiando van produciendo lo que es 
emoción.29 Mientras que el sentimiento es un carácter de tipo intencional que involucra 
al estado mental desde los elementos cognitivos, afectivos, motivacionales. Todo esto 
está inmerso a la experiencia afectiva que ha construido un individuo a lo largo de su 
vida, a través de recuerdos, pensamientos, creencias.30 
La biológicos entiende de procesos fisiología y dentro de ellos está la inteligencia 
emocional que influye de manera directa en la atención del paciente, y se puede definir la 
inteligencia emocional como las habilidades verbales y no verbales que le permite a una 
persona conocer, evaluar, sentir sus emociones influyendo de manera directa en el estado 
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emocional que puede afectar de manera positiva o negativa en su salud.31 Existen dos 
trastornos que se consideran en las alteraciones de la empatía como son los trastornos 
biológicos y psicológicos.32Con respecto a las alteraciones biológicas se tiene al autismo, 
síndrome de Asperger y esquizofrenia. 
El autismo se considera el desenvolvimiento incapaz de un circuito neuronal adecuado o 
por la aparición de neuronas espejos inmaduras que dificultan constituir el procedimiento 
del lenguaje social. Las personas en este caso no son capaces de comprender o entender 
los sentimientos o emociones que pueda sentir el otro individuo. Alexitimia: este es un 
trastorno neurológico que ocasiona una discapacidad marcada que impide identificar o 
describir sus sentimientos o emociones propias en algunos casos tiene dificulta al 
expresarse verbalmente y por lo tanto se les dificulta percibir los estados emocionales de 
otros individuos.33 Por otra parte el Síndrome de Asperger es un grupo de características 
y conductas mentales que conforman partes de trastornos del espectro autista. Originan 
respuestas emocionales no adecuadas y distintos niveles de impedimentos al momento de 
querer interactuar socialmente y con la comunicación. Gillberg (1990) la definió como 
un “trastorno de empatía”.34 
Finalmente, la Esquizofrenia es un Trastorno crónico que afecta al individuo mental grave 
y se caracteriza por conductas sociales anómalas, es una persona que presenta 
alucinaciones y déficit de la percepción, realidad y de empatía.35 En relación a las 
alteraciones psicológicas se tiene al Trastorno esquizoide de la personalidad que se 
caracteriza por presentar una personalidad fría, por mantenerse alejado de las relaciones 
sociales y poca expresión de emociones interpersonales.36 El Trastorno paranoide de la 
personalidad se caracteriza por presentar una exagerada desconfianza, susceptibilidad 
exagerada y nula afectividad.36 El Trastorno antisocial de la personalidad Se caracteriza 
porque el individuo es incapaz de regular la empatía hacia las personas. Suele presentar 
una conducta de agresividad, por lo general está aislada o se relaciona con personas que 
delinquen.36 
Un cirujano dentista egresado con una formación científica sólida, humanística y ética 
que es preparado para atender las necesidades odontológicas más prevalentes de una 
comunidad, interviniendo para las soluciones de los problemas de bucodentales de un 
paciente, previniendo patologías bucales y tratando de solucionarlas por medio de 
rehabilitación bucodental.37Un punto de vista esencial para lograr un perfil adecuado en 
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la relación entre el odontólogo y su paciente. Según Gomez “En virtud de la naturaleza 
de quienes participan en ella, esta relación contiene una eminente subjetividad e 
intersubjetividad que va más allá de la dimensión puramente clínica de un tratamiento”. 
Distintos estudios han señalado que para brindar una buena atención odontológica 
humanizada y de calidad, se requiere que los profesionales sean capaces de presentar una 
conexión empática con sus pacientes.38 
La empatía clínica es un atributo fundamental de los profesionales de salud. En el 
contexto de la atención al paciente Gómez lo define como "un atributo cognitivo, más 
que emocional, esto involucra una capacidad de entender, más que sentir, las 
experiencias y perspectivas internas del paciente y una capacidad para comunicar este 
entendimiento". La empatía con los pacientes va a facilitar la secuencia de comunicación 
hacia y desde los pacientes, y está entrelazada con una mejora de resultados clínicos. La 
empatía se ha considerado como un lazo de la relación odontólogo y paciente, es un 
componente fundamental en la atención de una salud con alta calidad. Se ha comprobado 
que la empatía en los odontólogos con sus pacientes está asociada con distintos efectos 
positivos, como el incremento de la confianza, un mejor intercambio de información, y 
mayor facilidad para establecer un diagnóstico certero y una mejor evolución de su salud 
física y psicológica, y del desempeño en el tratamiento y la satisfacción de los pacientes.34, 
38La diferencia entre ambos sexos que fueron observadas se sitúa en la zona más emotiva 
de la empatía frente a la cognitiva.32 
Esta última, está principalmente interpretado por la dimensión Perspective Taking, por lo 
cual esta agrupa la mayor proporción de reactivos que se le vinculan. Por ello los 
resultados van hacer consecuentes con lo que encontró Retuerto en el 2004, quien atribuye 
a una capacidad cognitiva parecida entre las mujeres y hombres, pero es diferente la 
respuesta afectiva por lo cual la de la mujer es superior. En la misma línea, Mestre en el 
2009 observo diferencias en los adolescentes y un incremento de estas a través de un 
crecimiento progresivo. 32 
El Instrumento de medición escala de empatía médica de Jefferson se detalla en la 





Tabla 1. Niveles de escala de empatía médica y odontológica de Jefferson 
Puntaje obtenido en la escala de 
empatía médica de Jefferson 
Nivel de empatía médica 
114 – 140 Alto 
88 – 113 Sobresaliente 
62 – 87 Intermedio 
36 – 61 Bajo 
20 – 35 Deficiente 
Fuente: Hojat M. et al.  Physician Empathy: Definition, Components, Measurement, and    Relationship to 
Gender and Specialty. American Journal of Psychiatry; 2002. Pagina 1564. 
 
La Jefferson Scale of Physician Empathy o en siglas (JSPE), tuvo su desarrollo en el 
Jefferson Medical College de Thomas Jefferson University of Philadelphia por el Center 
for Research in Medical Education and Health Care dirigido por Mohammadreza Hojat, 
Mangione, Nasca, Gonnella, Vergare y Magge en el 2001. Se considera como un 
instrumento del idioma inglés con una prolongada literatura involucrando investigaciones 
de un marco clínico, por lo tanto, su autenticidad y confiabilidad siendo argumentada en 
varios países. Tal es el caso que este mecanismo es aceptado en el idioma castellano en 
México por la Universidad Autónoma de Nuevo León en Monterrey y en Venezuela por 
la Universidad de Carabobo, en Valencia, así como en España, Chile y Perú, además 
traducido en más de 38 países”.10 
Otros instrumentos de empatía tenemos: la Escala de empatía de Hogan, se desarrolló en 
1969 por Hogan, presenta 64 ítems, que está orientado a cuatro subescalas: 
Temperamento, autoestima, no conformismo y sensibilidad, se fundamenta en una 
definición que manifiesta que la empatía es una aprehensión imaginaria del estado mental 
del otro. El autor hace referencia de un vínculo de la empatía con el desarrollo moral y el 
comportamiento social apropiado del ser humano. Por otro lado, se hace una observación 
acerca de esta escala manifestando que las sub escalas de este instrumento son más 
factibles para medir habilidades sociales que propiamente dicho la empatía.39 El 
Instrumento de medición índice de reactividad interpersonal de Davis (1980), es un 
formulario que consta de 28 ítems integrado por 4 sub escalas: Preocupación empática, 
toma de perspectiva, sufrimiento personal y fantasía, que hacen más fácil evaluar las 
dimensiones de la empatía. El puntaje que se otorga cuando se evalúa al individuo, fluctúa 
de 1 a 5, según responda el sujeto de acuerdo o desacuerdo con cada afirmación, mientras 
se desarrollan las escalas cada una perfecciona los errores de la otra.40 
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El Instrumento de cuestionario de empatía de Toronto, consta de un cuestionario de 16 
preguntas, al individuo se le guía para que marque la frecuencia con la que actúa cada vez 
que responde cada pregunta. Las preguntas tienes cinco posibles respuestas. Estas tienen 
un peso; nunca=0; casi nunca=1, a veces=2; con frecuencia=3; siempre=4. Además, el 
cuestionario permite valorar la capacidad de empatía de una persona en un periodo de 
tiempo. Para realizar las escalas de este instrumento se analizó otras escalas tal como la 
escala de empatía de Hogan, el IRI de Davis entre otras. En esta escala lo que se busca es 
encontrar las diferentes concepciones de empatía.41 
El Instrumento cociente empático, tiene un cuestionario de 40 ítems que permite medir la 
empatía y otro de 20 ítems para el control. Su diseño es corto, sencillo y fácil de colocar 
los puntos por ítem. Asimismo, han sido elaborados de forma que la mitad tenga 
respuestas afirmativas y la otra mitad negativas por parte de las personas, con la finalidad 
que no exista sesgos en las respuestas. Por otro lado, los ítems de control fueron hechos 
para desviar la atención de la empatía y para asegurar la sinceridad de las respuestas. Este 
instrumento es validado para personas que tengan Síndrome de Asperger o Autismo.42 
El Instrumento de test de empatía cognitiva y afectiva, fue creado por López Pérez, 
Fernández Pinto y Abad en el 2008. Consta de un formulario con 33 ítems que se dividen 
en 4 escalas: Adopción de perspectivas, comprensión emocional, estrés empático, alegría 
empática. Se ha diseñado para ofrecer puntajes distintos para cada subescala, así como un 
puntaje completo para la empatía, además solo se puede aplicar en adultos. Por otra parte, 
esta escala mide la capacidad de sentir de la empatía, ante el estrés que expresa una 
persona durante una situación estímulo respuesta, este test permite valorar los aspectos 
emocionales que surgen en la interacción social, aparte la persona debe ponerse en el 
lugar de la otra persona.43 
En cuanto a su escala de evaluación, la empatía es medida en tres magnitudes: Ponerse 
en el lugar de la otra persona, tener una atención con compasión, toma de perspectiva, 
siendo aplicado a estudiantes de ciencias de la salud. La versión final de la EEMJ consiste 
en 20 preguntas tipo Likert en una escala de siete puntos (siendo 1 totalmente en 
desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo).34, 35 Existen 10 reactivos redactados en sentido 
positivo y 10 en sentido negativo. Los puntajes de la escala pueden oscilar entre un 
mínimo de 20 puntos a un máximo de 140 y no establece punto de corte; puntajes más 
altos se correlaciona con valores más altos de orientación empática; tiene una consistencia 
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interna de 0,89. La EEMJ tiene un tiempo de llenado de 5 a 10 minutos. Presenta tres 
versiones. Versión “S”: diseñada para estudiantes de ciencias de la salud. 34, 35 (Anexo1). 
Todo lo mencionado anteriormente generaron la siguiente pregunta de investigación 
¿Cuál es el nivel de empatía según la Escala de Jefferson en estudiantes de Estomatología 
de la Universidad Cesar Vallejo Piura, 2019? 
La siguiente investigación se justificó que desde el punto de vista práctico se espera que 
los estudiantes de ciencias de la salud en la especialidad de odontología puedan establecer 
una buena relación con sus pacientes para que puedan tener ese vínculo de confianza y 
llevar un correcto tratamiento en sus diferentes enfermedades. Además, la empatía es un 
enfoque que permite no solo estar bien con uno mismo sino también con los demás y 
muchas veces no sabemos plasmarlo con las personas. Se pretende ver los distintos 
factores que impiden tener ese vínculo de empatía con los pacientes por parte de los 
estudiantes y a partir de allí buscar alternativas de solución para mejorar ese aspecto. Por 
lo general está orientado como una alternativa de manejo empático para un futuro entre 
paciente y medico enfocado en los estudiantes de estomatología de la Universidad Cesar 
Vallejo.  
Teóricamente, la investigación Sirvió como aporte a futuras investigaciones por la 
revisión teórica de diversos autores realizada sobre el nivel de empatía según la escala de 
medición de Jefferson, buscando alternativas para mejorar la relación entre paciente y 
odontólogo. Metodológicamente, se construyeron instrumentos válidos y confiables, que 
pueden ser utilizados como antecedentes para futuras investigaciones relacionadas al 
nivel de empatía según la escala de medición de Jefferson en los estudiantes de la 
Universidad Cesar Vallejo, Piura. El objetivo general fue determinar el nivel de empatía 
según la Escala de Jefferson en estudiantes de Estomatología de la Universidad Cesar 
Vallejo Piura, 2019. Lo cual se responderá, Determinar el nivel de empatía según la 
Escala de Jefferson en estudiantes de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo 




2.1. Tipo y Diseño de investigación 
Descriptiva: se utiliza para describir las diferentes características de una población 
determinada al estudio.44 
Transversal: se recolectan los datos en un solo periodo de un tiempo único, su 
propósito es explicar las variables y analizar su incidencia en un tiempo dado.44 
2.2. Operacionalización de Variables 





































Fuente: Elaboración propia.  
 
2.3. Población, muestra y muestreo (incluir criterio de selección) 
La población estuvo conformada por los estudiantes de la Escuela Profesional de 
Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo – filial Piura, registrados en el 
semestre académico 2019-II. Según la Dirección de la Escuela, los alumnos 
registrados del 4º al 10º es de: 
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Población de estudiantes de estomatología de la Universidad César Vallejo, Piura. 
2019-II.  









 Fuente: Dirección de Escuela de Estomatología Universidad César Vallejo; semestre 2019 - II  
El tamaño de la muestra se obtuvo desarrollando la fórmula para el cálculo de tamaño 
de muestra para una población finita: 46 
n =
N ∗ Z∞
2 ∗ p ∗ q
e2 ∗ (N − 1) + Z∞2 ∗ p ∗ q
 
Datos: 
N =  225 alumnos 
 
Z∞
2 = 1.96. correspondiente a un nivel de confianza del 95%.  
 
p = porcentaje de la población que trabajan con pacientes, 
       se asume que la proporción es del 50% (0.5). Bajo el criterio de máxima 
heterogeneidad. 
 
q = porcentaje de la población que no trabajen con pacientes, 
       de acuerdo a lo anterior se asume que la proporción es del 50%.  
 
e = 5% = 0.05 (error asumido por el investigador) 
 
n =
225 ∗ 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
0.052 ∗ (213 − 1) + 1.962 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 
 
                                              n = 143 
Por tanto, el tamaño de la muestra es de 143 alumnos. 









𝑛𝑖= muestra por estrato 
𝑁𝑖= población por estrato 
 n= muestra total 
 N= población total 
Distribución estratificada de la población de estudio de la Universidad Cesar Vallejo 































TOTAL 225 100% 143 
Fuente: elaboración propia  
La técnica de muestreo que se utilizará es no probabilística, porque la selección de 
los sujetos a estudio dependerá de ciertas características y criterios: 46 
Por conveniencia, porque se seleccionó a los estudiantes de acuerdo a su 
disponibilidad en el periodo de investigación. Consecutivo, porque se encuesto a los 
alumnos hasta completar el tamaño de la muestra. Intencional, se seleccionó a los 
estudiantes según criterios de inclusión y exclusión.46  
Criterios de inclusión 
Alumnos del 4º al 10º de la Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad 
Cesar Vallejo – filial Piura, registrados en el semestre académico 2019-II.  
Estudiantes que firmen el consentimiento informado. 
Estudiantes que alguna vez hayan atendido un paciente. 
Criterios de exclusión 
Estudiantes que no tengan disponibilidad de participar en el estudio. 




2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Técnica: La encuesta, permitió realizar una investigación a partir de una muestra 
representativa de la población en estudio, el cual permitirá inferir las características 
de la población a partir de la muestra. Además, esta técnica permitió obtener 
mediciones cuantitativas de las de características objetivas y subjetivas a la 
muestra.47 Consta de una escala de valoración la cual se aplicó a los estudiantes del 
4° al 10° ciclo, con la finalidad de obtener su nivel de empatía, dicho cuestionario 
consta de 20 preguntas y un valor de 7 puntos, este cuestionario fue aplicado durante 
la clase para llevar un mejor control y lograr la meta establecida que los 
investigadores. 
Instrumento: La escala de valoración para el estudio se muestra en el Anexo 1 porque 
permite obtener información de una población determinada en un tiempo 
determinado.48 Consta de 20 preguntas con una valoración ordinal del 1 al 7, donde 
1 es totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo. Este instrumento permitirá 
determinar el nivel de empatía que tienen los estudiantes, para ello las preguntas se 
estructuran en dos grupos: 10 preguntas están agrupadas en sentido positivo y 10 en 
sentido negativo.9 
La valoración está comprendida entre un mínimo 20 puntos y un máximo de 140, no 
presenta puntos de corte y se estima un tiempo de llenado promedio 5 a 10 minutos. 
La versión de la Escala de empatía de Jefferson que se utilizará es la “S” para español 
la cual está diseñada para estudiantes de ciencias de la salud.9 
Validez. El instrumento fue validado mediante el estudio realizado por Pérez.10 Para 
la presente investigación se realizó un estudio piloto mediante la aplicación de la 
escala de valoración a 30 estudiantes, mediante la el Coeficiente de Alfa de Cronbach 
se obtuvo 0.84 el cual nos muestra que nuestro instrumento está dentro de los valores 
de confiabilidad (Anexo 2 y 4). 
2.5. Procedimiento 
Se presentó una solicitud a dirección de escuela de la Universidad Cesar Vallejo Piura 
(Anexo 3) indicando el propósito del estudio y la autorización para acceso a la 
población de estudiantes en el periodo de estudio 2019- II. El instrumento fue 
aplicado los del 3 al 7 de septiembre en horas académicas correspondiente de cada 
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ciclo de estudio con la finalidad de poder recolectar la totalidad de la muestra y así 
poder lograr los objetivos planteados, antes de que fuera aplicado el instrumento se 
les brindo a cada ciclo las pautas básicas para la elaboración así mismo les 
explicamos el porqué de nuestro estudio y su finalidad y el aporte que les puede 
brindar en un futuro, también se les explico sobre el consentimiento informado que 
tenían de rellenar para el fin de estudio , les explicamos que el consentimiento solo 
era una prueba de que ellos han participado de nuestro estudio, después de haberles 
hecho llegar las putas correspondientes les pasamos a entregar los test y los 
consentimientos a cada uno de los alumnos de todos los ciclos ,dicho test solo tenía 
un tiempo de duración de 5 a 10 minutos ya que solo está conformado por 20 
preguntas con una valoración del 1 al 7. 
 
2.6. Método de análisis de datos 
Se realizará un análisis descriptivo. Este tipo de análisis permitirá estimar las medidas 
de tendencia central. Es decir, como: el promedio aritmético, mediana, dispersión, 
frecuencias relativas y absolutas de las puntaciones según sexo y ciclo académico.49 
La prueba estadística que se utilizo fue la prueba de chi-cuadrado (X2) la cual es una 
herramienta de la estadística descriptiva, donde podemos observar si existe diferencia 
significativa (p<0.05). Para el procesamiento de los datos y la aplicación de las 
pruebas de hipótesis se utilizó el programa estadístico SPSS 25.50 
 
2.7. Aspectos éticos 
Se solicitó a la autorización a las autoridades académicas correspondientes de la 
Escuela de Estomatología de la Universidad Cesar Vallejo – filial Piura, para poder 
realizar la aplicación de la encuesta. Se solicitó el consentimiento y se respetará la 
disponibilidad o no de los estudiantes para ser encuestados. La información obtenida 
tuvo la condición de anónima y de carácter reservada respecto a la identidad de los 
estudiantes. La información obtenida solo se utilizó para los fines del estudio. 
Principios éticos: Principio de respeto a la persona, Principios de justicia, no 





Tabla 1. Nivel de empatía según la Escala de Jefferson en estudiantes de Estomatología 
de la Universidad César Vallejo Piura, 2019. 
 
INDICADOR n % 
Bajo 2 1,4 
Intermedio 61 42,7 
Sobresaliente 75 52,4 
Alto 5 3,5 
Fuente: Escala de empatía de Jefferson aplicada por el investigador. 
 
El nivel de empatía según la Escala de Jefferson en estudiantes de Estomatología de la 
Universidad Cesar Vallejo Piura es en general sobresaliente con el 52.4%, seguido por nivel 
intermedio con 42.7%, nivel alto con 3.5% y solo el 1.4% de los estudiantes tuvo un nivel 















Tabla 2. Nivel de empatía según la Escala de Jefferson en estudiantes de Estomatología de 








Bajo Intermedio Sobresaliente Alto 
Femenino n 2 45 58 3 108  
0.674 
 
% 1,9 41,7 53,7 2,8 100,0 
Masculino n 0 16 17 2 35 
% 0,0 45,7 48,6 5,7 100,0 
Fuente: Escala de empatía de Jefferson aplicada por el investigador. 
 
En la tabla 2 ,  se observa que no existe diferencias porcentuales sobresalientes entre varones 
y mujeres en el nivel de empatía, El nivel alto, los varones presentaron un nivel de 5,7%  y 
las mujeres 2,8%; en el nivel sobresaliente los varones presentaron un nivel 48,6 % y las 
mujeres un 53,7%; así mismo en el nivel intermedio los varones presentaron un  45,7% y las 
mujeres un 41.7% y para culminar en el nivel bajo los varones no presentaron porcentaje 
significativo en cambio las mujeres obtuvieron 1,9%. 
Dado que el nivel de significancia es 0.674 (p>0.05) existe evidencia estadística suficiente 
para afirmar científicamente que no hay diferencias significativas entre hombres y mujeres 











Tabla 3. Nivel de empatía según la Escala de Jefferson en estudiantes de Estomatología de 









 Bajo Intermedio Sobresaliente Alto 







% 0,0 46,9 43,8 9,4 100,0 
Quinto n 0 12 6 0 18 
% 0,0 66,7 33,3 0,0 100,0 
Sexto n 0 8 13 1 22 
% 0,0 36,4 59,1 4,5 100,0 
Séptimo n 0 10 19 0 29 
% 0,0 34,5 65,5 0,0 100,0 
Octavo n 1 9 8 0 18 
% 5,6 50,0 44,4 0,0 100,0 
Noveno n 0 1 12 0 13 
% 0,0 7,7 92,3 0,0 100,0 
Décimo n 1 6 3 1 11 
% 9,1 54,5 27,3 9,1 100,0 
Fuente: Escala de empatía de Jefferson aplicada por el investigador. 
 
En la tabla 3 Se observó que en el nivel alto el 4° ciclo presento el valor más sobresaliente 
con  un 9,4%, seguido del 10° ciclo con 9,1%, así mismo el 6° ciclo con un 4,5% y los ciclos 
restantes presentaron un nivel de 0,0%; en el nivel sobresaliente el valor más alto lo tuvo 9° 
ciclo con 92,3%, continuando con 7° ciclo con un 65,5% , luego 6 ciclo con un 59,1%, 
seguido de 8 ciclo con un 44,4% , así mismo 4° ciclo con un 43,8%, 5° ciclo presento 33,3% 
y para finalizar 10 ciclo presento un 27,3%. En el nivel intermedio 5° ciclo fue quien tuvo 
el valor más alto con 66,7%, continuando con 10° ciclo con 54,5%, seguido de 8° ciclo con 
un 50,0%, luego 4° ciclo con 46,9%, así mismo 6° ciclo con un 36,4% y para culminar 7° 
ciclo 34,5%.; al final en el nivel bajo el 10° ciclo obtuvo un 9,1%, 8° ciclo 5,6%, y los ciclos 
restantes presentaron un nivel de 0,0%. Dado que el nivel de significancia es 0.027 (p<0.05) 
existe evidencia estadística suficiente para afirmar científicamente que hay diferencias 
significativas entre los ciclos de estudio con respecto al nivel de empatía según la escala de 




Debido a que la empatía es una característica de los profesionales de la salud5, y los 
odontólogos buscan desarrollar este vínculo empático entre odontólogo – paciente8 desde 
las universidades26. Los resultados obtenidos en la presente, en general los estudiantes 
entre el cuarto al décimo ciclo de una universidad privada, predominantemente presentan 
un nivel de empatía sobresaliente (52,4%). Los resultados de Díaz et al.7, coinciden, 
puesto que encontraron un nivel sobresaliente del nivel de empatía utilizando la escala de 
Jefferson (versión S), traducida, pues en la Universidad Católica de Córdoba (Argentina) 
la media de la empatía fue 105.34; mientras que en el contexto peruano en la UPCH tiene 
un nivel 109.63 y UNMSM tiene un nivel 109.19. Sin embargo, difiere en la población 
estudiada, por las zonas geográficas y el tiempo en que se realizó la investigación, otra 
de las diferencias es la carrera en la que se aplica la medición de la empatía en la escala 
de Jefferson; pues en el estudio es a los estudiantes de estomatología de la UCV; mientras 
que los autores realizan un análisis comparativo de los niveles de empatía entre 
universidades de dos países latinoamericanos. Si bien se encontraron niveles 
sobresalientes de empatía, mientras aquí se comprobó su significancia con la prueba Chi-
cuadrado, Díaz et al lo comprobó con la prueba ANOVA de tres factores y Duncan; otra 
de las diferencias encontradas son los niveles de estudio; mientras los autores utilizan 
como factor los años académicos, en el estudio se utilizan los ciclos académicos. 
De igual forma Perez11 encuentra niveles de empatía sobresaliente con el puntaje 107; 
con los que se identifica un nivel de empatía sobresaliente en la escala de empatía médica 
de Jefferson; que se les aplica a finalizar del primer semestre del año 2017 periodo 
cercano al del presente estudio, además la población aquí también se analiza en género y 
ciclos académicos del cuarto al décimo ciclo; por ello se encuentra gran similitud en los 
criterios de inclusión de la muestra de estudio. Sin embargo, la población se deferencia 
en una característica de la carrera de estudio de estomatología y odontología, ambas 
pertenecen a universidades particulares, por ello se asume que proceden del mismo nivel 
socio económico. Al comparar los resultados de Fortich et al.13, quien con la aplicación 
de la escala traducida de Jefferson (versión S) también se encontraron un nivel 
sobresaliente (95.80 ± 12.99) de empatía en los estudiantes del primer al quinto año 
académico. Sin embargo, la población tiene origen colombiano, lo que indicaría que 
existe un estándar del nivel de empatía sobresaliente a nivel latinoamericano, al igual que 
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el estudio de Díaz et al.7, considera años académicos, a diferencia de Perez11 que utiliza 
ciclos académicos. 
A diferencia de los resultados de López et al.14, quien encuentra como predominante el 
nivel alto (58%) de empatía, y le sigue el nivel sobresaliente (33%), según la Escala de 
Empatía Médica de Jefferson, sin embargo, se toman en cuenta los niveles de empatía de 
Oviedo, toma de perspectiva, atención con compasión y la capacidad para ponerse en el 
lugar del paciente; versus los niveles de empatía que aquí se consideran, el nivel alto, 
sobresaliente, intermedio y bajo. De igual forma, Rozengway et al.16, pero aplicando la 
versión en español de la escala de Empatía de Jefferson, encontraron altos niveles de 
empatía (51%) en estudiantes de odontología; sin embargo, se diferencia con este estudio 
en la población estudiada puesto que abarcan a los estudiantes de medicina, enfermería y 
odontología en el país de Honduras, además el estudio fue realizado tres años antes. 
Madera et al.17 con una puntuación de empatía global de 114.3; en contraste con el 
presente estudio que el nivel predominante es el sobresaliente (52.4%), mientras que sólo 
el 3.5% presenta un nivel alto de empatía. En este caso, se evalúan a estudiantes de 
medicina en el país de Colombia para años anteriores, además de evaluar su nivel de 
empatía en cuanto al género y características académica, se tienen en cuenta las 
características sociodemográficas y familiares. Se logra verificar que los estudiantes 
tienen una sobresaliente empatía, es decir que comprenden los sentimientos de sus 
pacientes, como personas, y formar un vínculo emocional que permite la comunicación y 
convivencia pacífica20,22,23. Este antecedente sigue la línea de caracterización de la 
empatía en nivel sobresaliente de los países latinoamericanos. 
Los resultados respaldan el sentido de empatía, con el nivel sobresaliente según la escala 
de Jefferson, adicionalmente esto es una capacidad idónea de un cuidador de la salud24, 
que por lo que se hace explícitamente necesaria el desarrollo de este sentido, y como una 
habilidad interpersonal que incluye la escucha activa, comunicación verbal y corporal, 
cuya medición se hace difícil28 pero la formación integral de los profesionales de la salud 
amerita la inclusión del desarrollo de habilidades blandas y en especial la empatía. A 
pesar que se observa en la realidad diversos problemas con el servicio de salud, en el caso 
de los servicios odontológicos es poco visible y es gracias al nivel de empatía que tiene 
estos profesionales en su formación. 
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Por otro lado, desde el punto de vista biológico, esta es parte de la inteligencia emocional, 
se relaciona positivamente con la atención que se le brinda al paciente, puede que sea la 
adecuada o no, dependiendo del nivel de empatía del profesional en formación31. 
Esperándose que, con profesionales con mayor nivel de empatía, en este caso 
“sobresaliente”, según la escala de Jefferson, los pacientes se sentirán mejor atendidos, 
aquí queda abierta una línea de investigación correlacional con el nivel de empatía y la 
satisfacción con el servicio odontológico. 
Respecto a los resultados del nivel de empatía según el sexo, se encontró que no existen 
diferencias significativas entre la empatía de varones y mujeres. Resultados diferentes a 
los esperados, puesto que por las características el sexo femenino suele tener rasgos más 
empáticos que los varones7,11,15, así como Díaz et al.7 donde tanto para la UCC como para 
las UPCH, encuentra ligeras diferencias entre géneros siendo el femenino (UCC=109.63 
y UPCH=110.68) que supera el nivel de empatía del masculino (UAC=102.13 y 
UPCH=106.64), mientras que los resultados en la UNMSM, el sexo femenino (100.48) 
es sobresaliente pero menor a la del sexo masculino (101.52). 
Asimismo, en los resultados de Fortich et al.13 encontró una empatía global sobresaliente, 
pero sin diferencias estadísticamente significativas entre géneros, sin embargo, los 
varones reportaron mayores medias de empatía, que al dividir por género y año, se 
encuentra que los estudiantes desde el primer al tercer año académico presentan mayores 
niveles de empatía (1°=95.32, 2°=95.67 y 3°=99.11) en comparación con las estudiantes 
(1°=92.23, 2°=89.43 y 3°=95.26), y en la medida global los varones (96.66) presentan 
mayor puntaje en empatía que las mujeres (94.26).  
En la misma línea, en el estudio de Tierra et al.15, el nivel de empatía identificado también 
fue sobresaliente (102.44), la misma que se recomienda fortalecer para lograr un servicio 
competitivo y de calidad4. De igual forma no encuentra diferencias significativas entre 
las medidas de empatía por género (p=0.599>0.05), sin embargo, la empatía del sexo 
femenino (102.66 / 69.03%) es mayor que la del masculino (101.97 / 32%), mientras que 
esta investigación, si bien el nivel predominante es el sobresaliente, y donde la mayoría 
son mujeres (53.7%); tampoco se encuentra diferencias estadísticamente significativas 
entre ambos géneros (p=0.674>0.05). Si bien se diferencian en la población analizada, 
poseen las mismas características, evaluándose a los estudiantes del primero al noveno 
ciclo; y donde el primer ciclo abarca la mayor porción de la población (15.5%); sin 
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embargo estos estudiantes aún no tienen contacto directo con el paciente hasta el último 
año, sin embargo sucede que al paso de los semestres la empatía mejora.  
De igual forma los resultados encontrados por Salcedo et al.19 -sirven de respaldo a los 
hallazgos del presente estudio-, dado que no encontró diferencias significativas por 
género (p=0.616>0.05) y un valor estadístico más cercano al encontrado; para el caso 
peruano entonces no existe diferencia significativa entre los niveles de empatía por el 
género del profesional. Cabe considerar que, para el desarrollo de este vínculo, es 
necesario que el profesional tenga una relación sólida con su entorno cercano, debido a 
que se empieza a desarrollar desde el nacimiento por medio del trato con sus padres, 
ocasionando que se forme como la comprensión de los sentimientos de otro ser humano23, 
o como lo indica la definición de Visher21,22, “sentirse dentro de” un rol como paciente, 
finalmente se encauza en el hecho de que los profesionales de la salud puedan quedarse 
en el lugar del paciente, y como les gustaría que fuera el trato. Se diferencia en el estudio 
que se tiene en cuenta los años académicos del primero al quinto y en estudiantes de 
odontología; por ser una población peruana, se contrasta fácilmente con la población aquí 
estudiada, de esta forma identificamos un nivel sobresaliente de empatía; pero con 
diferencias de niveles entre los géneros. 
En cuanto a los resultados del nivel de empatía según el ciclo de estudio, se observó que 
existen diferencias significativas en los niveles de empatía entre los estudiantes del cuarto 
al décimo ciclo (p=0.027<0.05). Los diferentes estudios, tanto a nivel internacional13,16 
como nacional11,17 encuentran este tipo de resultado, sin embargo, lo evalúan por nivel 
(años académicos) y concluyen que, a mayor nivel de estudios, mayor nivel de empatía. 
Así como los resultados de Fortich et al.13 pues encuentra niveles de empatía mayores en 
el último año de estudio, sin embargo, no son estadísticamente significativas 
(p=0.185>0.05), resaltando que tiene un nivel de crecimiento a lo largo de la formación 
profesional.  
A diferencia de lo encontrado a nivel nacional Salcedo et al.18 comprueba en la UNMSM 
que, si bien no existen diferencias significativas por el curso, el año de estudio 
(p=0.643>0.05); pero al analizarlo por ciclo, encuentra el “efecto paradójico” donde se 
cumple que a mayor exposición o contacto con los pacientes los profesionales en 
formación sienten menos empatía con los pacientes, pudiendo contrastarlo con la realidad 
aquí encontrada. Puesto que se muestra un incremento de la empatía en su nivel 
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sobresaliente de los estudiantes desde el cuarto al noveno ciclo (de 43.8% a 92.3), pero 
para el décimo ciclo se reduce (a 27.3%); tal vez existan factores externos, y no analizados 
que puedan influir en su empatía con los pacientes, como aquellas características socio 
demográficas, académicas, por las mayores responsabilidades que se adquieren al tratar 
con pacientes, que explica Madera17 y Rozenqway et al.16, con ello se apertura una nueva 
línea de investigación. 
Se puede identificar de la realidad observada que el nivel de empatía evaluada con la 
Escala Médica de Jefferson (en su versión en español); en los pacientes también puede 
ser influida por la formación docente en la escuela, la atención recibida de la familia, o 
en los servicios de salud en los que ha interactuado tanto como paciente como 
profesional19,20. A pesar que la muestra estudiada son profesionales en formación, están 
cerca de salir al campo laboral, y los talleres de prácticas pre profesionales son 
importantes tanto para adquirir conocimiento como para desarrollar su capacidad 
empática. 
Finalmente, podemos decir que el nivel de empatía de los futuros profesionales de la 
salud, en el campo odontológico, es sobresaliente y esperando que este se refuerce en la 

















1. El nivel de empatía según la escala de Jefferson en estudiantes de estomatología de 
una universidad privada fue sobresaliente. 
2. El nivel de empatía según la escala de Jefferson en estudiantes de estomatología de 
una universidad privada según el sexo muestra que no existe diferencia estadística 
significativa, sin embargo, hay un ligero predominio en el sexo en los estudiantes 
varones. 
3. El nivel de empatía según la escala de Jefferson en estudiantes de estomatología de 
una universidad privada del 4° al 10° ciclo académico si muestra diferencia 





















1. Se recomienda a la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura, facultad de ciencias 
médicas escuela profesional de Estomatología, realizar talleres de empatía a los 
estudiantes desde el 1° de estudio para que el trato hacia los pacientes sea adecuado. 
2. Se recomienda a la Universidad Cesar Vallejo-Filial Piura, facultad de ciencias 
médicas escuela profesional de Estomatología, la evaluación de empatía en los 
docentes para garantizar la transmisión de sus enseñanzas hacia los alumnos sea con 
mayor fluidez. 
3. A los docentes responsables de las asignaturas clínicas, se sugiere supervisar el 
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Anexo 3. Solicitud a escuela de estomatología de la universidad Cesar Vallejo Piura para 































































Se conversó con el docente encargado del curso para que nos brinde 15 minutos para 








Nos presentamos a los estudiantes y les explicados la finalidad de nuestro estudio y la 































































































Anexo 9. Autorización de la versión final del trabajo de investigación. 
 
